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An Krebs erkrankte Patienten und deren Angehörige haben einen erhöhten 
Informationsbedarf hinsichtlich der Erkrankung (Protiere et al. 2012). Der behandelnde Arzt 
stellt bisher die meist genutzte Informations- und Aufklärungsquelle zum 
Krankheitsgeschehen dar. Der zeitlich begrenzte Rahmen der medizinischen Konsultation 
limitiert jedoch den Umfang der krankheitsbezogenen Wissensvermittlung. Mit zunehmender 
Digitalisierung wird nun auch das Internet als ein einfacher und weit verbreiteter Zugang zu 
einer großen Brandbreite an vielversprechenden Informationsquellen von den Betroffenen 
angesehen. Die unbegrenzte Anzahl an eHealth Angeboten ist von unterschiedlicher Qualität. 
Daher ist es für die Betroffenen eine Herausforderung die Informationsflut zu bewältigen und 
zu beurteilen. Die Fähigkeit der Patienten Gesundheitsinformationen aus elektronischen 
Quellen zu suchen, zu finden, zu verstehen, zu bewerten und auf die Erkrankung oder 
Fragestellung anzuwenden, wird als eHealth Literacy bezeichnet (Norman and Skinner 
2006b). Das Leseverständnis spielt hierbei eine Schlüsselrolle, sodass zahlreiche 
Testinstrumente, wie etwa TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults), REALM 
(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) und SILS (Single Item Literacy Screener), 
entwickelt wurden, um das Leseverständnis im medizinischen Kontext zu messen.  
In der Literatur werden bei Patienten inadäquate Health Literacy Levels von 23 % (Morris et 
al. 2006) bis zu 46 % (Paasche-Orlow et al. 2005) beschrieben. Im Rahmen des HLS-EU-47 
(European Health Literacy Survey) wurde das Health Literacy Level in acht europäischen 
Ländern erhoben. Deutschland lag mit einem Punktwert von 31,9 unterhalb des 
Durchschnittwertes von 33,8 (Zok 2/2014). Eine adäquate eHealth Literacy ermöglicht den 
Patienten vertrauenswürdige Gesundheitsinformationen von unseriösen Angeboten aus dem 
Internet zu differenzieren.  
Ziel dieser Arbeit war es das allgemeine Internetnutzungsverhalten, die Nutzung von eHealth 
Angeboten sowie eHealth Literacy bei Krebspatienten und deren Angehörigen zu untersuchen 
und zu analysieren.  
Die Daten wurden anhand eines standardisierten Fragebogens erhoben. Hierfür wurden unter 
anderem Fragebögen wie PERQ (Patient eHealth Readiness Questionnaire) und eHEALS 
(eHealth Literacy scale) herangezogen und durch weitere Items modifiziert (Jones 2013, 
Norman and Skinner 2006a).  
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Im Rahmen eines Pilotverfahrens wurde ein Fragebogen entwickelt, der an 19 Probanden 
getestet und entsprechend optimiert wurde. An der Studie selbst nahmen 142 Teilnehmer teil. 
Bei Vorträgen zur Komplementär- und Alternativmedizin, die durch regionale 
Krebsgesellschaften organisiert wurden, hatten die Teilnehmer im Anschluss eines jeden 
Vortrags die Möglichkeit den Fragebogen auszufüllen. Der Fragebogen bestand aus sieben 
Teilbereichen: 1. Demographische Daten, 2. Generelles Internetnutzungsverhalten, 3. 
Nutzung von eHealth Angeboten, 4. eHealth Literacy, 5. SILS, 6. Häufigkeit der Nutzung von 
Gesundheitsinformationsquellen und 7. Zufriedenheit mit dem Vortrag. Der Fragebogen 
enthielt geschlossene Fragestellungen mit einer Auswahl an Antwortmöglichkeiten. Bei den 
eHealth Literacy Items wurden acht Aussagesätze formuliert, die die Teilnehmer anhand von 
Likert Skalen (1 = „Ich stimme überhaupt nicht zu“ bis 10 = „Ich stimme voll und ganz zu“) 
bewertet haben. Für die eHealth Literacy Items wurde eine innere Konsistenz von Cronbach 
alpha 0,851 berechnet. Des Weiteren wurde ein Ethikvotum vom Ethikkomitee des 
Universitätsklinikums der Friedrich-Schiller-Universität Jena eingeholt (Nummer: 5153-
05/17). Für die Erhebung und Analyse der Daten wurde IBM SPSS Statistics 24 benutzt. Die 
Häufigkeiten und Assoziationen wurden mittels Chi-Quadrat-Test und ANOVA (Analysis of 
Variance) berechnet und p < 0,05 als statistisch signifikant gewertet. Die Ergebnisse der 
Befragung zeigten, dass das Internet eine wichtige Informationsquelle darstellt und von 50,4 
% der Befragten täglich genutzt wird.  
In diesem Zusammenhang wurden folgende Ergebnisse eruiert: Je jünger die Teilnehmer und 
je besser die Internetverbindung, desto häufiger wurde das Internet genutzt. Je jünger die 
Teilnehmer und je höher das Bildungsniveau, desto besser wurden die eHealth Angebote 
verstanden. Weiterhin konnten jüngere Probanden und jene, die eHealth Angebote regelmäßig 
nutzten, Gesundheitsangebote aus dem Internet besser für ihre Entscheidungsfindung 
heranziehen. Jüngere Teilnehmer konnten zuverlässige von unzuverlässigen 
Gesundheitsinformationen aus dem Internet besser trennen und sich medizinisches Wissen, 
vermittelt durch eHealth Angebote, besser aneignen. Bei der Suche nach Gesundheits-Apps 
waren jüngere Probanden versierter. Annähernd ein Drittel der Teilnehmer wies ein 
eingeschränktes medizinisches Leseverständnis auf. Probanden mit angemessenem 
Leseverständnis konnten eHealth Angebote auch besser erfassen. Die eHealth Literacy Items 
mit den am niedrigsten erhobenen Durchschnittswerten waren: „Ich fühle mich sicher, 
Gesundheitsentscheidungen auf der Basis von eHealth Angeboten zu treffen“ und „Bei der 
Nutzung von Gesundheitsinformationen aus dem Internet weiß ich sicher, ob diese aus 
zuverlässigen oder unzuverlässigen Quellen stammen“. Dies verdeutlichte das geringe 
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Vertrauen der Teilnehmer in die eHealth Literacy Ressourcen und die herabgesetzte Fähigkeit 
das Internet als Informationsquelle im Hinblick auf eigene Gesundheitsbedürfnisse 
heranzuziehen.  
Weitere Nachforschungen sind erforderlich, um das Informationsbedürfnis der Patienten und 





Die Herausforderung des behandelnden Arztes ist es unter anderem dem besonders hohen 
Informationsbedürfnis von Krebspatienten und Patienten, die an chronischen Erkrankungen 
leiden, gerecht zu werden (Arora et al. 2008). Im klinischen Alltag hat dieser jedoch nur ein 
begrenztes Zeitfenster um die Patienten über die Erkrankung, die Diagnostik, die Therapie, 
die Prognose etc. aufzuklären und zu informieren.  
Bei dem Behandlungskonzept „shared-decision-making“ integriert der Arzt den Patienten in 
den Therapieablauf. Durch gemeinsame Entscheidungsfindung wird die Autonomie des 
Patienten gestärkt. Die Vorteile dieses Konzeptes liegen in einer erhöhten Therapieadhärenz, 
einer verbesserten Compliance sowie einer erhöhten Patientenzufriedenheit. Das 
Behandlungskonzept setzt jedoch voraus, dass die Patienten ausreichend über ihre Erkrankung 
informiert sind. Dies setzt die Fähigkeit der Patienten, Gesundheitsinformationen zu suchen, 
zu finden, zu verstehen und auf deren Situation hin anzuwenden, voraus und wird als Health 
Literacy bezeichnet. Der Begriff wurde erstmals 1974 angewandt (Simonds). Ein 
konzeptionelles Modell beschreibt Health Literacy als Zusammenspiel zwischen der 
Grundbildung (Lesen, Schreiben, Rechnen, Sprachverständnis), den individuellen Ressourcen 
und den Gesundheitsinformationen (Institute of Medicine Committee on Health, 2004).  
Im deutschsprachigen Raum ist das Konzept Health Literacy als Gesundheitskompetenz 
bekannt. Um den Grad der Health Literacy zu messen, wurde im Rahmen des HLS-EU-47 ein 
validierter Fragebogen in acht europäischen Ländern angewandt. Deutschland erreichte dabei 
einen Punktewert von 31,9, der unterhalb des Durchschnittwertes von 33,8 lag. Im Ergebnis 
wiesen 45 % der deutschen Teilnehmer eine problematische und 15,5 % eine unzureichende 
Gesundheitskompetenz auf (Zok 2/2014). 
Eine unzureichende Health Literacy hat weitreichende Folgen. Assoziiert wird dies mit 
geringer psychosozialer Gesundheit und gesteigerter Angst (Halbach et al. 2016). Darüber 
hinaus mit verminderter Inanspruchnahme präventiver Maßnahmen, höherer 
Hospitalisierungsrate und damit einhergehend mit steigenden Kosten für das 
Gesundheitssystem (Collins et al. 2012), verbunden mit geringer Therapieadhärenz und 
ungenügendem Wissen über die Erkrankung (Sorensen et al. 2012). Im Rahmen der 
Digitalisierung bietet das Internet ein gewaltiges Potential für den Wissenserwerb, sodass der 
Begriff auf eHealth Literacy erweitert wurde. Hiermit werden nun vor allem das Suchen, 
Finden, Verstehen und Anwenden von Gesundheitsinformationen aus elektronischen 
Informationsquellen erfasst. Durch die Verwendung von Computern und anderen 
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elektronischen Geräten, wie Smartphone und Tablet-Computer wird der Zugang zu einer 
großen Menge an Gesundheitsinformationen erleichtert. Diese bestehen teilweise aus 
ungeprüften und unseriösen Inhalten, falschen Gesundheitsinformationen und 
verkaufsorientierten Produktvermarktungen. Dies stellt eine besondere Herausforderung dar, 
qualitativ hochwertige von unzuverlässigen Webseiten zu unterscheiden (Barnes et al. 2003; 
Feufel and Stahl 2012; Gustafson et al. 2008; Wasserman et al. 2014). 
Gerade im Bereich der Alternativ- und Komplementärmedizin, die 50 % der Krebspatienten 
in Anspruch nehmen, gibt es eine kaum überschaubare Anzahl an unseriösen Angeboten im 
Internet, die Krebspatienten Heilung und nebenwirkungsarme bis -freie Therapien in Aussicht 
stellen. Die mindere Qualität der Informationsquellen kann zu Misstrauen in der Arzt-
Patienten-Beziehung führen (Ebel et al. 2015). Ziele der integrativen Onkologie sind unter 
anderem, Patienten aufzubauen, zu aktivieren und evidenzbasierte Informationen zur 
Komplementär- und Alternativmedizin bereitzustellen. „Prävention und Integrative 
Onkologie“ eine Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Krebsgesellschaft bietet Vorträge an, in 
denen evidenzbasierte Informationen Krebspatienten und deren Angehörigen zur Verfügung 
gestellt werden, um deren eHealth Literacy zu fördern. In diesem Zusammenhang hatten die 




3. Ziele der Arbeit 
 
Ziel der vorliegenden Arbeit war es, erstmals bei Patienten mit einer Krebserkrankung in 
Deutschland, Daten zur Nutzung von eHealth Angeboten und eHealth Literacy zu gewinnen. 
 
Dies bildet die Grundlage, um Patienten zukünftig besser mit Gesundheitsinformationen aus 
dem Internet versorgen zu können. Weiterhin ermöglicht es, Patienten zu aktivieren und zu 
motivieren und dadurch die Therapieadhärenz zu verbessern und das Therapieergebnis positiv 
zu beeinflussen.  
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Der vorliegenden Arbeit liegt eine eHealth Literacy Skala von hoher interner Konsistenz 
(Cronbach alpha = 0,851) zugrunde. Die Bestandteile der Skala wurden aus publizierten 
Veröffentlichungen extrahiert (Jones 2013; Norman and Skinner 2006a), kombiniert und 
erweitert, um das Internetnutzungsverhalten sowie den Gebrauch von eHealth Anwendungen 
von Krebspatienten und deren Angehörigen zu messen und zu analysieren.  
Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigten, dass jüngere Teilnehmer das Internet generell statistisch 
signifikant häufiger nutzten als Ältere, wie bereits in anderen Studien erhoben (Laurent et al. 
2012; Ludgate et al. 2011). Insbesondere bei der Inanspruchnahme von eHealth Angeboten 
zeichnete sich ab, dass diese häufiger von jüngeren Teilnehmern genutzt wurden, wobei hier 
kein statistisch signifikantes Ergebnis ermittelt werden konnte.  
Es ließen sich keine statistisch signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede in der 
Internetnutzung feststellen. Diesbezüglich gab es in der Literatur uneinheitliche Angaben. Das 
charakteristische Internetnutzerprofil wurde in mehreren Publikationen als jung, weiblich und 
gebildet ermittelt (Dewalt et al. 2004; Eheman et al. 2009; Laurent et al. 2012; Protiere et al. 
2012). Eine deutsche Studie hingegen kam zu dem Ergebnis, dass gerade das männliche 
Geschlecht mit einer häufigeren Nutzung des Internets assoziiert war (Gerd 2003). Einigkeit 
bestand darin, dass jüngeres Alter sowie höherer Bildungsgrad mit einer häufigeren Nutzung 
des Internets im Zusammenhang standen.  
Betrachtet man die Häufigkeit der Nutzung von eHealth Angeboten in den unterschiedlichen 
Bildungsniveaus, so zeigten die Ergebnisse keine statistisch signifikanten Unterschiede. Eine 
Erklärung hierfür könnte sein, dass eine schwere und lebensbedrohliche Erkrankung, wie zum 
Beispiel eine Tumorerkrankung, sowohl Menschen mit hohem als auch niedrigem 
Bildungsstand dazu motiviert sich über die Erkrankung zu informieren und eHealth Angebote 
zu nutzen. Nach Lee et al. gleicht dieser Motivationsanreiz Bildungsunterschiede aus (2012).  
Die Analyse der eHealth Kompetenzitems ergab, dass Teilnehmer mit niedrigerem 
Bildungsstand eHealth Angeboten schlechter erfassen konnten als Teilnehmer mit höherem 
Bildungsniveau. Weiterhin konnten keine statistisch signifikanten Assoziationen bezüglich 
der eHealth Kompetenzitems und dem Bildungsstand festgestellt werden. Interessanterweise 
gaben Teilnehmer, die der Gruppe mit geringem Bildungsstand angehörten, an, dass sie sich 
bei Therapieentscheidungen, die auf Gesundheitsinformationen aus dem Internet basierten, 
sicherer fühlten als Teilnehmer aus der mittleren oder hohen Bildungsschicht. Zudem zeigten 
 22 
 
die Ergebnisse, dass Teilnehmer mit geringerer Bildung ihre Fähigkeit, geeignete 
Gesundheits-Apps zu finden, besser einschätzten als Teilnehmer höherer Bildungsschichten. 
Eine mögliche Erklärung hierfür könnte sein, dass höher gebildete Teilnehmer Inhalte aus 
dem Internet weitaus skeptischer und bedenklicher beurteilen und daher auch ihre eigenen 
Fähigkeiten, geeignete Gesundheits-Apps zu finden, in Frage stellen. Einhergehend mit dieser 
möglichen Erklärung zeigten die Ergebnisse, dass sich Teilnehmer aus der höheren 
Bildungsgruppe bei der Zuordnung von zuverlässigen und unzuverlässigen eHealth 
Angeboten deutlich schlechter einschätzten, als Teilnehmer der mittleren und niedrigen 
Bildungsschicht. Folglich scheint ein höheres Bildungsniveau nicht vor Unsicherheiten und 
Zweifeln, hinsichtlich Gesundheitsinformationen aus dem Internet, zu schützen. Des Weiteren 
stellt sich die Frage, was diese Unsicherheit aufrechterhält und wie man dieser begegnen 
kann. Dabei spielt die Förderung der eHealth Literacy eine entscheidende Rolle.  
Teilnehmer, die bereits häufiger eHealth Angebote genutzt haben und somit erfahrener im 
Umgang mit Gesundheitsinformationen aus dem Internet waren, berichteten häufiger, dass sie 
ihr medizinisches Wissen dadurch erweitern konnten. Obwohl die Erfahrung im Umgang mit 
Gesundheitsinformationen aus dem Internet eine Rolle zu spielen schien, schätzten sich 
versierte Teilnehmer beim Finden von hilfreichen eHealth Angeboten nicht besser ein als 
Teilnehmer, die das Internet seltener nutzten. Allerdings zeigten die Ergebnisse die Tendenz, 
dass Teilnehmer, die das Internet häufiger nutzten, sicherer in der Zuordnung von 
zuverlässigen und unzuverlässigen Internetquellen waren. Eine Erklärung hierfür könnte sein, 
dass die Teilnehmer weniger mit dem Inhalt der Internetseiten Probleme hatten als vielmehr 
mit der Navigation durch das World Wide Web.  
Der Gesundheitsstatus, der Bildungsstand und der Grad der Health Literacy stehen in enger 
wechselseitiger Verbindung. So stehen ein geringer Bildungsgrad und unzureichende Health 
Literacy im Zusammenhang mit einem schlechteren Gesundheitsstatus und umgekehrt. Diese 
trianguläre Beziehung wurde bereits häufig in der Literatur beschrieben (Howard et al. 2006; 
Nutbeam 2008; Paasche-Orlow et al. 2005; van der Heide et al. 2013).  
50,4 % der Teilnehmer gaben an das Internet täglich zu nutzen. Demgegenüber nutzten 30,2 
% das Internet mehrmals pro Woche. Wobei 77,7 % der Teilnehmer die Angabe machten, ihre 
Internetverbindung sei schnell genug für ihre Bedürfnisse. Dies verdeutlicht die einfache 
Zugänglichkeit und die weite Verbreitung des Internets. Die Entwicklung neuer elektronischer 
Geräte, wie zum Beispiel: Tablet-Computer, Smartphone, Smartwatch und Fitnessarmband 
mit geeigneter App, die den Zugriff auf eHealth Angebote erleichtern, schreiten mit rasanter 
Geschwindigkeit voran und bieten durch ihren interaktiven Charakter die Möglichkeit die 
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Gesundheit der Patienten positiv zu beeinflussen. Wie oben dargestellt, ist das Alter sowohl 
mit der Nutzung des Internets als auch der Nutzung von eHealth Angeboten assoziiert. Es ist 
jedoch nicht zielführend, sich auf die technikversierte jüngere Generation zu beschränken. 
Hierzu gibt es bereits computerbasierte Programme, wie CHESS (Comprehensive Health 
Enhancement Support System). Dieses besteht aus drei Säulen: Informationsservice, 
Kommunikationsservice und Entscheidungshilfe. Das Programm versorgt die Patienten mit 
Gesundheitsinformationen, wie zum Beispiel: aufbereitete Gesundheitsinformationen, 
Verweise an qualitativ hochwertige Webseiten und Adressen von Fachspezialisten. Zudem 
gibt es ein Forum, das Antworten auf häufig gestellte Fragen beinhaltet, sowie 
Austauschforen für Patienten. Gustafson et al. zeigten, dass Patienten durchaus von solchen 
Gesundheitsprogrammen profitieren, da sie diese während des Krankheitsverlaufes 
unterstützen (2008). Mit einer Onlineplattform, wie dieser, versucht man Patienten durch die 
Informationsflut des Internets zu steuern und ihnen bei der Suche nach 
Gesundheitsinformationen behilflich zu sein. Die Vorteile von eHealth Angeboten, wie 
CHESS, sollten daher von Patienten aller Altersgruppen genutzt werden können. 
Das Leseverständnis ist ein wichtiger Bestandteil von eHealth Literacy und ermöglicht es erst 
Gesundheitsinformationen zu suchen, zu finden, zu verstehen und zu verarbeiten. Deshalb 
wurden verschiedene Testinstrumente entwickelt, um das Leseverständnis im Hinblick auf 
medizinische Sachverhalte zu messen. Häufig werden WRAT (Wide Range Achievement 
Test), REALM, TOFLHA und SILS verwendet (Dewalt et al. 2004). In dieser Studie wurde 
das Testinstrument SILS aus folgenden Gründen angewandt: WRAT misst das 
Leseverständnis unabhängig vom medizinischen Kontext. Die benötigte Zeit für die Erhebung 
der Daten bei REALM beträgt im Durchschnitt drei Minuten und bei TOFLHA zwölf 
Minuten. SILS hingegen besteht aus einer einzelnen Frage. Somit ist er leicht verständlich 
und schnell zu erheben. Die Testfrage des SILS lautet: „Wie häufig benötigen Sie die Hilfe 
anderer Personen beim Lesen von medizinischen Anweisungen, Broschüren oder anderem 
schriftlichem Material, das Sie von Ihrem Arzt/Apotheker bekommen haben?“ (Morris et al. 
2006). Die Ergebnisse zeigten, dass 35,2 % der Teilnehmer immer, oft oder manchmal Hilfe 
benötigten und damit ein unzureichendes Leseverständnis aufwiesen. In der Literatur wurden 
unterschiedliche Zahlen hinsichtlich des Leseverständnisses erhoben. Dies lag 
möglicherweise an den verschiedenen Faktoren der Studienpopulationen, wie zum Beispiel: 
Alter, Geschlecht, Ethnizität, Bildungsschicht, Einkommen und Weitere. Zum Anderen ist die 
Wahl des Cut Offs zu berücksichtigen. Die Antwortmöglichkeiten waren: 1 = nie, 2 = selten, 
3 = manchmal, 4 = oft und 5 = immer. In der vorliegenden Studie wurden Werte größer als 2 
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positiv gewertet und zur Gruppe mit unzureichendem Leseverständnis gezählt. Morris et al. 
wählten in ihrer Studie denselben Cut Off und zeigten, dass 23 % der Teilnehmer immer, oft 
oder manchmal Hilfe beim Lesen von medizinischen Informationen benötigten (2006). In 
einem Review von Paasche-Orlow et al. wurde TOFLHA herangezogen, um das medizinische 
Leseverständnis zu untersuchen. Dabei wiesen 26 % ein niedriges und 20 % ein marginales 
Leseverständnis auf (2005). Fasst man niedriges und marginales Leseverständnis zusammen, 
wie es Morris et al. vorschlugen, so ergibt sich ein unzureichendes Leseverständnis bei 46 % 
der Teilnehmer (2006). Die Schwachstelle beim Vergleich der Ergebnisse von SILS und 
TOFLHA liegt darin, dass sie nicht exakt das Gleiche messen. Da SILS nicht direkt das 
Leseverständnis misst, sondern den Bedarf an Hilfestellung bei medizinischen Informationen.  
Die Ergebnisse dieser Studie zeigten auch, dass Teilnehmer, die über ein adäquates 
Leseverständnis verfügten, höhere Werte beim Verständnis von eHealth Angeboten, die 
bereits genutzt wurden, erzielten. 
Hervorzuheben ist, das eHealth Literacy weitaus mehr als nur das Leseverständnis beinhaltet. 
Dies wurde durch „The lily model“ von Norman und Skinner herausgearbeitet. Danach bilden 
sechs Kernkompetenzen die Grundlage von eHealth Literacy. Die Kernkompetenzen, 
Medienverständnis und Computertechnologieverständnis, verdeutlichen, dass eHealth 
Literacy kein starres Konstrukt ist, sondern sich vielmehr an die Gesellschaft und an den 
technologischen Fortschritt adaptiert (Norman and Skinner 2006b). Die Förderung der 
Kernkompetenzen und damit von eHealth Literacy könnte dabei helfen die Schlucht zwischen 
den verfügbaren eHealth Angeboten und den Fähigkeiten der Teilnehmer diese zu nutzen zu 
überwinden. Die Fähigkeit, zuverlässige von unzuverlässigen Gesundheitsinformationen aus 
dem Internet zu unterscheiden, erzielte den niedrigsten Durchschnittswert von 4,28 in den 
eHealth Literacy Items. Dies bildet einen Ansatzpunkt für die Unterstützung von Patienten 
und deren Angehörigen. 
Die Hauptlimitation dieser Arbeit stellte die Studienpopulation dar, die nicht repräsentativ 
war. Die Teilnehmer beantworteten die Fragebögen, während der Teilnahme an Vorträgen zur 
Komplementär- und Alternativmedizin. Studien zeigten, dass die charakteristischen 
Eigenschaften der Teilnehmer weiblich, hoher Bildungsgrad und hochmotiviert, sich 
medizinisches Wissen anzueignen, sind (Huebner et al. 2014; Paul et al. 2013). Diese 
Charakteristika spiegelten sich in den demographischen Daten dieser Arbeit wieder. 
Außerdem wurde ein Teil der Studienpopulation, der sich in Disease-Management-
Programmen befand, von der Techniker Krankenkasse eingeladen. Es ist bekannt, dass 
Teilnehmer von Disease-Management-Programmen über einen durchschnittlich höheren 
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Bildungsgrad verfügen. Dies erklärt auch den Anteil an Teilnehmern mit hohem 





Die Ergebnisse des Fragebogens zeigten, dass das Internet von 50,4 % der Teilnehmer täglich 
genutzt wurde und als Quelle für Gesundheitsinformationen unter den eHealth Angeboten am 
häufigsten vertreten war. Sowohl das Alter als auch der Bildungsgrad der Teilnehmer spielten 
in vielerlei Beziehungen eine beachtliche Rolle. Je jünger die Teilnehmer, desto häufiger 
nutzten sie das Internet sowie eHealth Angebote und waren routinierter im Aufsuchen von 
Gesundheits-Apps. Des Weiteren stellte sich heraus, dass Teilnehmer mit höherem 
Bildungsgrad und jüngerem Lebensalter ein besseres Verständnis für eHealth Angebote 
aufwiesen. Weiterhin waren jüngere Teilnehmer erfolgreicher darin, 
Gesundheitsinformationen aus dem Internet für ihre Therapieentscheidungen zu nutzen, 
zuverlässige Gesundheitsinformationen von unzuverlässigen Inhalten zu unterscheiden und 
eHealth Angebote für ihren Wissenszuwachs heranzuziehen. Neben dem Alter der Teilnehmer 
war auch die Häufigkeit der Internetnutzung sowie die Frequenz der Nutzung von eHealth 
Angeboten mit einigen eHealth Literacy Items assoziiert. Probanden, die das Internet 
regelmäßig verwendeten, konnten einen größeren Vorteil aus netzbasierten 
Gesundheitsinformationen für ihre Therapieentscheidungen ziehen, als Teilnehmer, die das 
Internet unregelmäßig oder selten in Anspruch nahmen. Teilnehmer, die eHealth Angebote 
bereits häufiger gebrauchten, waren in der Lage ihr medizinisches Wissen effektiver zu 
erweitern. 35,2 % der Teilnehmer besaßen ein unzureichendes Leseverständnis. Es stellte sich 
heraus, dass Teilnehmer mit adäquatem Leseverständnis auch ein besseres Verständnis bei der 
Nutzung von eHealth Angeboten aufwiesen. Die eHealth Literacy Items mit den niedrigsten 
Durchschnittswerten waren „Ich fühle mich sicher, wenn ich Entscheidungen zu meiner 
Gesundheit auf der Basis von Gesundheitsinformationen aus dem Internet treffen muss“ und 
„Bei der Nutzung von Gesundheitsinformationen aus dem Internet weiß ich sicher, ob diese 
Informationen aus zuverlässigen oder unzuverlässigen Quellen stammen“. Dies verdeutlichte 
die geringe Zuversicht der Teilnehmer in ihre eHealth Literacy Fähigkeiten und damit 
verbunden den verminderten Benefit von eHealth Angeboten für gesundheitliche Belange.  
Neben der Bereitstellung von Gesundheitsinformationen könnte es schon bald Aufgabe der 
Ärzte sein, Maßnahmen zur Förderung der eHealth Literacy von Patienten zu ergreifen. 
Weitere Untersuchungen und Studien sind notwendig, um das Informationsbedürfnis und das 
Nutzungsverhalten von eHealth Angeboten der Patienten zu erfassen, ihre Defizite zu 
identifizieren und dadurch ihre eHealth Literacy zu verbessern. 
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Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
oft müssen Sie schwierige Entscheidungen treffen. Dies fällt Ihnen leichter, wenn Sie gut 
informiert sind. Wie wichtig ist für Sie das Internet als Informationsquelle? Was können 
wir tun, um es besser zu machen? 
 
Dieser Fragebogen ist freiwillig und anonym. Er wird von wissenschaftlichen Mitarbeitern/-
innen der Deutschen Krebsgesellschaft ausgewertet. 
 
1. Zu Beginn des Fragebogens möchten wir Sie bitten, ein paar Angaben zu Ihrer 
Person zu machen: 
Zu welcher Personengruppe gehören Sie? 
 
 Patient/-in, zurzeit in Behandlung  Patient/-in, nach der Behandlung 






Geschlecht:  männlich  weiblich 
 
Jahr der Erstdiagnose:___________________ 
 
1. Welches ist Ihr höchster Schulabschluss?  
 
o Kein Abschluss 
o Grundschule 
o Hauptschule/Volksschule 
o Realschule/mittlere Reife 
o Fachhochschulreife/Fachabitur 






2. Wie häufig nutzten Sie in den letzten drei Monaten das Internet - und zwar egal, 
ob beruflich oder privat - und auch egal, ob mobil von unterwegs oder von einem 
festen Rechner aus und auch egal zu welchem Zweck?  
 
o täglich 
o mehrmals in der Woche  
o mehrmals im Monat  
o seltener  
o nie  
 
3. Bitte vervollständigen Sie diesen Satz: Ich habe zu Hause…  
 
o …eine Internetverbindung, die schnell genug ist für das, was ich brauche 
o …eine Internetverbindung, die zu langsam ist, für das was ich brauche 
o …keine Internetverbindung 
o Ich weiß nicht 
 
4. Wo und wie haben Sie das Internet in den letzten drei Monaten genutzt? 
(Mehrfachantwort möglich)  
 
o Desktop/Laptop Computer zu Hause 
o Smartphone oder anderes mobiles Gerät (z.B. Tablet) 
o Desktop/Laptop Computer in der Arbeit 
o  Internetzugang in einem Café, am Flughafen, in einem Geschäft oder einem anderen 
öffentlichen Ort 
o Ich habe das Internet in den letzten drei Monaten nicht genutzt (Bitte fahren Sie fort 






5. Elektronische Gesundheitsdienste (z.B. Internetseiten zu Gesundheitsdiensten, 
Gesundheitsforen im Internet, Gesundheitsanwendungen auf dem Smartphone) 
…  
 
o nutze ich regelmäßig 
o nutze ich ab und zu, aber eher unregelmäßig 
o habe ich schon einmal genutzt 
o würde ich evtl. nutzen, habe ich aber noch nicht genutzt 
o kommen für mich eher nicht in Frage 
 
6. Bitte kreuzen Sie an, welche Angebote zu Gesundheitsthemen Sie schon einmal 
genutzt haben (Mehrfachantwort möglich)  
 
o Informationen zu meiner Gesundheit im Internet suchen 
o Forum im Internet für Patienten/-innen 
o Internetseite einer Selbsthilfegruppe 
o Video über ein Gesundheitsthema im Internet (z.B. über Youtube) 
o Blog zum Thema Gesundheit 
o Online-Lexikon mit Fachbegriffen aus der Medizin 
o Interaktiver Kurs im Internet, z.B. mit spielerischen Elementen und Interaktionen mit 
anderen Betroffenen 
o Vereinbarung von ärztlichen Terminen über das Internet 
o Suche nach Spezialisten/-innen für meine Erkrankung im Internet 
o Herunterladen von Broschüren mit Gesundheitsinformationen aus dem Internet 
o E-Mail-Anfrage an meine/n Arzt/-in zu einem Gesundheitsthema 
o App auf dem Smartphone 
o Fitnessarmband oder Smartwatch zu Gesundheitszwecken, ggf. mit dazugehöriger 
App 




Im Folgenden finden Sie einige Aussagesätze. Bitte lesen Sie sie sich jeweils durch und 
bewerten, inwiefern Sie persönlich diesen Aussagen zustimmen.  
Bitte kreuzen oder kreisen Sie Ihre Einschätzung jeweils in der Zahlenfolge von 1 bis 10 an.  
Beispiel:  
Ich stimme überhaupt nicht zu…………………………………Ich stimme voll und ganz 
zu  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
Oder 
Ich stimme überhaupt nicht zu ……………………………… Ich stimme voll und ganz 
zu 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
Wenn Sie bislang noch keine Internetangebote zu Gesundheitsdiensten genutzt haben, 
kreuzen Sie bitte jeweils unter den Fragen 7 bis 12 die folgende Antwortalternative an:  
o  Ich habe noch keine Internetangebote zu Gesundheitsthemen genutzt. 
 
7. Internetangebote zu Gesundheitsthemen, die ich schon genutzt habe, habe ich im 
Allgemeinen gut verstanden. 
Ich stimme überhaupt nicht zu ……………………………… Ich stimme voll und ganz 
zu 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
o Ich habe noch keine Internetangebote zu Gesundheitsthemen genutzt. 
 
 
8. Ich weiß, wo ich Internet passende Angebote finden kann, die mir bei meinen 
Gesundheitsfragen helfen können. 
Ich stimme überhaupt nicht zu ……………………………… Ich stimme voll und ganz 
zu 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 





9. Ich fühle mich sicher, wenn ich Entscheidungen zu meiner Gesundheit (z.B. 
Therapieentscheidungen) auf der Basis von Gesundheitsinformationen aus dem 
Internet treffen muss.  
Ich stimme überhaupt nicht zu ……………………………… Ich stimme voll und ganz 
zu 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
o Ich habe noch keine Internetangebote zu Gesundheitsthemen genutzt. 
 
 
10. Internetangebote zu Gesundheitsthemen, die ich schon genutzt habe, haben mir 
bei gesundheitsbezogenen Entscheidungen geholfen (z.B. bei 
Therapieentscheidungen). 
Ich stimme überhaupt nicht zu ……………………………… Ich stimme voll und ganz 
zu 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
o Ich habe noch keine Internetangebote zu Gesundheitsthemen genutzt. 
 
 
11. Bei der Nutzung von Gesundheitsinformationen aus dem Internet weiß ich 
sicher, ob diese Informationen aus zuverlässigen oder unzuverlässigen Quellen 
stammen.  
Ich stimme überhaupt nicht zu ……………………………… Ich stimme voll und ganz 
zu 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 








12. Internetangebote zu Gesundheitsthemen, die ich schon genutzt habe, haben mein 
medizinisches Wissen erhöht.  
Ich stimme überhaupt nicht zu ……………………………… Ich stimme voll und ganz 
zu 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
o Ich habe noch keine Internetangebote zu Gesundheitsthemen genutzt. 
 
Selbst wenn Sie noch nie eine mobile Anwendung (App) genutzt haben: Stellen Sie sich 
bei den beiden folgenden Fragen bitte vor, Sie wollten eine mobile Anwendung (App) für ein 
Smartphone oder ein Tablet PC nutzen, die Ihnen bei Ihrer Gesundheit helfen könnte. 
Lesen Sie sich bitte die beiden Aussagesätze durch und schätzen ein, inwieweit Sie ihnen 
jeweils zustimmen. Kreuzen oder kreisen Sie Ihre Antwort bitte ein.  
 
13. Ich weiß, wie ich passende Apps finden kann, die mir bei meiner Gesundheit 
helfen können.  
Ich stimme überhaupt nicht zu……………………………………Ich stimme voll und 
ganz zu 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
14. Ich weiß, wie ich Apps auf einem Smartphone oder Tablet nutzen kann, um mir 
bei meiner Gesundheit zu helfen. 
 
Ich stimme überhaupt nicht zu……………………………………… ich stimme voll und 
ganz zu 






15. Wie häufig benötigen Sie die Hilfe anderer Personen beim Lesen von 
medizinischen Anweisungen, Broschüren oder anderem schriftlichem Material, 








16. Wie oft haben Sie schätzungsweise im letzten Monat andere Personen (z.B. 
medizinische Fachkräfte, Angehörige, Bekannte) etwas bezüglich Ihrer 
Gesundheit gefragt oder eine andere Informationsquelle (z.B. Bücher, Internet) 
genutzt, um Fragen zu Ihrer Gesundheit zu beantworten? 
 
o nie 
o 1-4 mal 
o 5-9 mal 
o 10-14 mal 






Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 
17 Bitte beantworten Sie noch unsere Fragen zur Ihrer Zufriedenheit mit dem heutigen 
Vortrag: 
 
17a. Hat Ihnen der Vortrag neue Erkenntnisse gebracht? 
 
 Ja  Nein  Ich weiß nicht. 
 
17b. Fühlen Sie sich über das Thema „Komplementärmedizin“ jetzt besser informiert? 
 
 Ja  Nein  Ich weiß nicht. 
 
17c. Fühlen Sie sich jetzt sicherer im Umgang mit dem Thema "Komplementärmedizin"? 
 
 Ja  Nein  Ich weiß nicht. 
 
17d. War der Vortrag für Sie verständlich und nachvollziehbar? 
 
 Ja  Nein  Ich weiß nicht. 
 
17e. Wie bewerten Sie den Vortrag insgesamt? 
 
 Sehr gut  Gut  Teils-teils  Schlecht  Sehr schlecht  Ich weiß nicht 
 
17f. Würden Sie den Vortrag weiterempfehlen? 
 
 Ja  Nein  Ich weiß nicht. 
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